















1.研究期間・対象：平成 25 年 6 月～12月で、Ａ病棟
















 対象者 33名で回収率 100％であった。 
1. ボディメカニクスの活用状況 
【患者を水平に引く】【てこの原理を用いる】【摩
擦抵抗を少なくする】が、60～73％で活用されていた。
【患者の手足をまとめる】【患者に近づく】【看護・
介護者は大きな筋群を使う】【看護・介護者は重心を
低くする】【看護・介護者は自分や患者の重心を移動
させやすい姿勢をとる】【看護・介護者及び患者の動
作は生体固有のテンポに合わせる】【周囲の環境を整
える】が、81～88％、【看護・介護者及び患者の支持
基底面を広くとる】【動作をする時は息をあわせる】
が 93％以上で活用されていた。 
2.腰痛が起こった援助技術 
13 項目中、《体位変換》《オムツ交換》《車椅子・
トイレ間の移乗介助》《ベッド・車椅子間の移乗介助》
《清拭・陰部洗浄》の 5項目は、50％以上が「はい」
と答えた。これらはベッド上介助、移乗介助であった。 
3.ボディメカニクスの活用状況と腰痛が起こった援
助技術との関連 
【大きな筋群を使う】と《ベッドメイキング》の相
関関係はγ＝-0.42、【動作をするときは息を合わせ
る】と《ベッドメイキング》《車椅子乗車時姿勢を直
す》《搬送介助》《食事介助》はγ＝-0.43～47で、
これらを使うと腰痛が減るという結果であった。 
Ⅳ 考察 
1.ボディメカニクスの活用状況 
ボディメカニクスの活用は、60～93％と項目別に違
いが見られた。必ずしも活用しているとはいえないこ
とからボディメカニクスを適切に、かつ意識的に行え
るようになるための院内教育が必要である。 
2.腰痛が起こった援助技術 
50％以上が腰痛を経験した援助技術は、ある一定の
時間、前傾姿勢や中腰、ひねりなどの不自然な体勢を
とらなければならないケアであった。スタッフ間で、
予防法を話し合い、共有することが必要である。 
3.ボディメカニクスの活用状況と腰痛が起こった援
助技術との関連 
負の相関関係から《ベッドメイキング》を行う場合、
【大きな筋群を使う】ことが効果的であることがわか
る。スペースを確保するなどの工夫が必要である。ま
た、【動作をするときは息を合わせる】は、いずれも
腰部に負担をかける援助技術に関連があるため、スタ
ッフや患者の協力を得る必要性が示唆された。 
4.その他の要因 
調査対象の約 60％以上が、ボディメカニクスを活
用しているにもかかわらず腰痛を訴えた。認知症や理
解力不足の患者が多く、協力を得られにくいという病
棟の特性がある。さらに、ベッド間が狭いため、無理
な体勢をしがちであるということやボディメカニク
スを十分活用できていないことなどがあり、腰痛の原
因はこれらが複合されていることが考えられる。 
Ⅴ 結論 
1.ベッドメイキングでは【大きな筋群を使う】【動作
をするときは息を合わせる】ことが効果的である。 
2.腰痛が起こる援助技術は、中腰・前傾姿勢で巧緻性
を求められる業務であるため、予防策を共有する。 
3.不自然な姿勢を取らざるを得ない状況があるため、
ボディメカニクスを意識したケアが行えるように院
内で学習会や教育を推進する必要がある。 
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